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  ﭼﻜﻴﺪه 
در ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺷﺪه  ﻛﻪ اي از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺖﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ APILSﺑﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﻮارض ﻓﺮم ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺎ ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي  .اﺳﺖ
ﺗﺤﺖ  53ﻛﻤﺘﺮ از   IMBو II-I ASAﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟ 07-51ﺑﻴﻤﺎر  023ﺑﺮ روي ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮرﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﺤﻮه ﮔﺬاﺷﺘﻦ  .ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪزﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و  ﻪﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ارﺗﻮﭘﺪي، اوروﻟﻮژي و زﻧﺎن ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﺷﺘ
  .ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه و ﺷﺪت ﮔﻠﻮدرد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ انﻣﻴﺰ ،ﻛﺎرﮔﺬارياي، زﻣﺎن ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮهﻣﺎﺳﻚ
 (%82/57)و ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﻜﻞ (%66/78)در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﺎرﮔﺬاري آﺳﺎن (%52/26)و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﻜﻞ (%47/83)ﻣﻮارد ﻛﺎرﮔﺬاري آﺳﺎن  APILSدر  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  43/75)  ﺑﻮد cAMLﻛﻤﺘﺮ از  APILSداري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد cAMLﺑﺮاي (%4/83)و ﻣﺸﻜﻞ
در  5ﺑﺮوز ﮔﻠﻮدرد ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮ از  .ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه و راﺣﺘﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ .(ﺛﺎﻧﻴﻪ 54/65
ﻣﻮارد وﺟﻮد ﺧﻮن در  cAMLدر ﮔﺮوه  % (.31در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 02) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد  cAMLﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﻮارد ﺑﺪون ﮔﻠﻮدرد در  APILSﺑﻴﺸﺘﺮ از  cAML
  .ﺑﻮد APILSداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه روي وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن آن در ﺟﺮاﺣﻲ APILS :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﻃﻮﻻﻧﻲﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺟﺮاﺣﻲ
   APILS ،اي ﻛﻼﺳﻴﻚﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺑﺰاريﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل راه 0891از اواﻳﻞ دﻫﻪ 
ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ را ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻟﻮﻟﻪ
   (sDAS) ﻛﻠﻲﺗﺤﺖ ﻧﺎم و ﻛﺎﻫﺶ داد 
اﻳﻦ . ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺎم secived yawria cittolgarpuS
ﺣﺪﻓﺎﺻﻞ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت و ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻮده و در  وﺳﻴﻠﻪ
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  ...ﺑﺎ (cAML)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﻛﻼﺳﻴﻚ  
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻪ،ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻨﺠﺮه ﻗﺮار 
 و دﮔﻴﺮدر ﺣﻨﺠﺮه ﻗﺮار ﻣﻲﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 (2،1).ﺪﻛﻨﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻊ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل  ﻫﺎاﻳﻦ اﺑﺰار 0991ﺳﺎل  از
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻜﺎر 
ﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪﻫﻢ .روﻧﺪﻣﻲ
( ASA)اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري 
  (2،1).ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻲ
 ايﻓﺮم ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
 )cissalc yawria ksam laygnaral( ﻛﻼﺳﻴﻚ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ  002در ﺑﻴﺶ از  8891از ﺣﺪود  )cAML(
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و داراي  ﺣﻨﺠﺮه در cAML (3).ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻛﺎف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺎ ﻫﻮا 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن  ﻣﻨﺎﺳﺐﻋﺪم ﺟﺎﻳﮕﺬاري . ﺷﻮدﻣﻲﭘﺮ 
در . آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ از ﻋﻮارض اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﺳﺖ
ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺪاري ﻧﺸﺖ ﻫﻮا از اﻃﺮاف ﻛﺎف و ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد ﻧﺴﺒﻲ 
راه ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺎف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﭘﺮ ﺷﺪه وﻳﺎ ﺑﺪ ﻗﺮار 
  (4).ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺟﻮد دارد
اﻣﺮوزه ﻧﻮع ﺟﺪﻳﺪي از ﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه اي ﺑﻪ ﻧﺎم 
( APILS)  yawria laegnyrahp renil denilmaerts
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﻳﻖ ﺑﻮده و ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻜﻞ 
اي ﺑﺮاي اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﻔﻈﻪ. آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻨﺠﺮه را دارد
ﺗﻮاﻧﺪ آوري ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﻣﺎﻳﻌﺎت دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲﺟﻤﻊ
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻜﻞ ﺧﺎﺻﺶ و ﺧﻄﺮآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺸﺖ ﻫﻮا از اﻃﺮاف آن  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ
 ،ﺮ ﺑﺎﺷﺪﺗﺗﻮاﻧﺪ راﺣﺖﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻛﺎف ﮔﺬاﺷﺘﻦ آن در دﻫﺎن ﻣﻲ
ﻫﻢ ﺳﺎﻳﺰ ﺧﻮد  AMLﻫﺮ ﭼﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي از 
  (3).رﺳﺪﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺰرگ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
اﻧﻮاع آﻳﻲ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎر
در ﻛﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن و ﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ
زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و  ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (5- 01).اذﻋﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻮع ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﺎﺳﻚ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  APILSرا ﺑﺎ ﻧﻮع  (cAML)ﺣﻨﺠﺮه اي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن راﺣﺘﻲ  را ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ورود  ﻫﺎ،در ﻧﺤﻮه ﮔﺬاﺷﺘﻦ وﺳﻴﻠﻪ، زﻣﺎن ﺗﻌﺒﻴﻪ آن
ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه، ﺳﻄﺢ اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و 
ﮔﻠﻮدرد ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن وﺳﻴﻠﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻘﺪار ﺑﺮوز
- ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ، ساي در دﺳﺘﺮﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻧﺘﺨﺎب وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻬﻮﻳﻪ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
- ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻃﺮاﺣﻲ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮﻛﻮر
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﺑﻌﺪ از ﺗﺼﻮﻳﺐ . ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده  023ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه، 
 .ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮان % =08و  α=  0/50 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻓﺮض دو ﮔﺮوه و درﺻﺪ ﭘﻴﺶﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺎرﮔﺬاري وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
و % 59ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﻣﺘﻮن  APILSو  cAMLﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ  061ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ% 58
  . ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و دادن ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم 
- در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ راه
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن 
از  ،ايﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮهﻣﺤﺎﺳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﻣﺎﺳﻚﻋﻮارض و 
۶۵ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻧﻮروزي
 
 ...ﺑﺎ (cAML)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﻛﻼﺳﻴﻚ  
ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ وي در ﻃﺮح 
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ارﺗﻮﭘﺪي ، اوروﻟﻮژي و زﻧﺎن ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
رﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺣﺎﻟﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮا، داﺷﺘﻨﺪ
، ﺷﺎﺧﺺ  II – I ASA،ﺳﺎل 07- 51ﺳﻦ  ،ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ
، زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ،53ﻛﻤﺘﺮ از  ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﻠﻮدرد، ﺳﺎﻋﺖ 6ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺣﺪاﻗﻞ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﻼﻛﺲ ﻣﺮي، و ﺑﺎردار ﻧﺒﻮدن
ﮔﺮﻓﺘﻦ روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﭘﺎﻳﺶﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ  راه ورﻳﺪي ﺟﺮاﺣﻲ،
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( اﻛﺴﻴﻤﺘﺮﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﭘﺎﻟﺲ)
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2-3ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻢ  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 1-2 وﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
اﻳﺠﺎد ﺷﻠﻲ ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/2
دﻗﻴﻘﻪ  2ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪه، 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران APILS ﻳﺎ   AMLﺑﻌﺪ
ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﻣﺨﻠﻮط . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﻴﺪ و اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ% 05
اي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
از ژل  ،دو ﻧﻮع ﻣﺎﺳﻚ در ﻫﺮ ﻟﻐﺰﻧﺪه ﺳﺎزياﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮاي 
ﺑﺮاي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻣﺎﺳﻚ  .ﻣﺤﻠﻮل در آب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺑﺘﺪا ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه و دﻫﺎن را ﺑﺎز 
. اي را وارد دﻫﺎن ﻛﺮدﻳﻢﺑﺎ دﺳﺖ راﺳﺖ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه ،ﻛﺮده
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻛﺎف آن را ﺑﺎ  AMLاﮔﺮ از ﻧﻮع ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ده و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﺸﺖ ﻫﻮا ﻫﻮا ﭘﺮ ﻛﺮ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 03- 02
دادﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺸﺖ ﺣﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﺣﺠﻢ آن را ﺗﺎ
ﺑﻌﺪ از  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻛﺎف APILSدر ﻧﻮع . از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود
وﺟﻮد ﻧﺸﺖ ﻫﻮا در ﻣﻮﻗﻊ  ،ﻗﺮار دادن ﻣﺎﺳﻚ در داﺧﻞ دﻫﺎن
ﺳﺎﻳﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ، ﺗﻬﻮﻳﻪ را ﭼﻚ ﻛﺮده، در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﺸﺖ
  ﻫﺎي ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت زﻣﺎنﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
  .ﺷﺪﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﺎر دوم ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
و  AMLﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه اي ﻧﺤﻮه ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ
ﺗﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﻮﻓﻖ در  4ﺑﻪ ﻓﺮم  APILS
ﻛﺎرﮔﺬاري آﺳﺎن،  ﺛﺎﻧﻴﻪ 51ﻫﻤﺎن ﺑﺎر اول در ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 51ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﺎر اول وﻟﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از 
ﺑﺎر ﺳﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﻜﻞ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚﻛﺎرﮔﺬاري 
ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در  ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ
و   AMLزﻣﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ. اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻛﺎرﮔﺬاري
ﻛﻪ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن ﺗﺎ ﻗﺮاردادن  APILS
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 6ﺑﻴﺶ از  ﻮﻓﻖ وﺳﻴﻠﻪ و اﻧﺠﺎم ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻣ
- ﺗﻤﺎم ﻗﺮارﮔﻴﺮي. ﺷﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺛﺒﺖ، ﺑﻮدﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﺎي ﻣﺎﺳﻚ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﻫﻮﺷﺒﺮي اﻧﺪازه  ﻳﻜﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺮوﻧﻮﻣﺘﺮزﻣﺎن
  .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 8در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
در دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و  21و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
   .ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪ در دﻗﻴﻘﻪﻟﻴﺘﺮ  3ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  wolf sag hserf
اﻛﺴﻴﻤﺘﺮ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻟﺲ
ورود  .ﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪدﻗﻴ 51دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  5
ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﮔﻮش ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﻣﻌﺪه روي ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﮔﻮﺷﻲ 
ﺑﻌﺪاز  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ
  . ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ودﻗﻴﻘﻪ  51
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮد داﺷﺘﻪ 
رﺳﻴﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ8 ﻪو ﺣﺠﻢ ﺟﺎري ﺑ
. ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎده داد، ﻣﺎﺳﻚ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲﺗﺤﺮﻳﻜﺎت 
ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﺎﺳﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن ﻳﺎ 
ج ﻛﺮدن دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎر 03 .ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
در   )SAV(ايﻣﺎﺳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ده رﺗﺒﻪ
ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮرد ﮔﻠﻮدرد از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮال ﺷﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﭼﻚ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﻠﻮ و ﻳﺎ ﺳﻄﺢ  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  . ﻣﺎﺳﻚ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد آن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
٧۵ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻧﻮروزي
 
  ...ﺑﺎ (cAML)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﻛﻼﺳﻴﻚ  
در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻜﺎر 
ﺑﻮدن ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ  رﻓﺘﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ اﻣﻜﺎن ﺑﻲ اﻃﻼع
ﻛﺮدﻧﺪ از ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮاي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SSPSدر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺﺗﻮﺻﻴﻒ داده
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
و ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  2ihCﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﺗﺴﺖ 
ﻫﺎ از ﻳﻜﻲ از دو ﻛﻤﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻪ و ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وﻳﺘﻨﻲ-ﻣﻦو  tneduts T ﺗﺴﺖ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  371ﻧﻔﺮ زن و  741ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  023از 
، ﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲﺑﻛﻪ (1ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪ
  (p=  0/810) .ﺷﺪداري ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه 
  . از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ APILSو  cAML
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري اﺑﺰار ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳﻄﺢ  4ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ( APILSو  cAML)ﻫﻮاﻳﻲ راه 
ﻛﺎرﮔﺬاري آﺳﺎن، ﻛﺎرﮔﺬاري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﻜﻞ، ﻛﺎرﮔﺬاري 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه  و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ . ،ﺑﻮد
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از دو  (1ﺟﺪول ( )P=  0/910. ) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري وﺳﻴﻠﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن ﺗﺎ ﻗﺮار 
  دادن ﻣﻮﻓﻖ وﺳﻴﻠﻪ و اﻧﺠﺎم ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
 درﺑﺮﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 6
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ APILSﮔﺮوه 
  ( p=  0/10(. )1ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ cAMLﺟﺎﻳﮕﺬاري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻧﻮع 
ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو 
. داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  (2 ﺟﺪول)
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﻲ داده ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد 
اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﮔﺬاري 
از ( 51و  01و  5دﻗﻴﻘﻪ )وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
  .(1ﺟﺪول )  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﻌﺪ از  51و  1از ﻟﺤﺎظ ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه در دﻗﻴﻘﻪ 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو 
  (1ﺟﺪول ) .ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮﺗﻴﻚ و 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان  APILSو  cAMLﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد؛ در ﮔﺮوه 
اﺧﺘﻼف  1و زﻧﺎن از ﻟﺤﺎظ ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و  cAMLدر ﮔﺮوه . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
اﺧﺘﻼف  51زﻧﺎن از ﻟﺤﺎظ ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺗﻌﺪاد زﻧﺎﻧﻲ  APILSداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
داري از ﻫﻮا در ﻣﻌﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 51ﻛﻪ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن از  cAMLدر ﮔﺮوه . ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻲ اﺧﺘﻼف ﻟﺤﺎظ ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺗﻌﺪاد  APILS داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻮا در ﻣﻌﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
  (2ﺟﺪول . )داري از ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ
از ﻟﺤﺎظ راﺣﺘﻲ ﺧﺮوج وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺮ  (1ﺟﺪول ) .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
اﺳﺎس ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن از ﻟﺤﺎظ راﺣﺘﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدن  cAML
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
، ﻣﻴﺰان ﺧﺮوج راﺣﺖ ﻣﺎﺳﻚ در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر  APILS
  ( 2ﺟﺪول . )داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻠﻮدرد %( 31/521)ﻧﻔﺮ  12ﺗﻌﺪاد  APILSدر ﮔﺮوه 
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 ...ﺑﺎ (cAML)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﻛﻼﺳﻴﻚ  
 23اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  cAMLﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه 
ﺑﻪ  5ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﮔﻠﻮدرد ﺑﺎ درﺟﻪ . ﺑﻮد%( 02)ﻧﻔﺮ 
 APILSﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  cAMLدر ﮔﺮوه  ،ﺑﺎﻻ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﮔﻠﻮدرد ﺑﺎ درﺟﻪ ﺳﻪ و 
  (2ﺟﺪول . )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدAPILS ﭼﻬﺎر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوه
ﮔﺮوه در وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ وﺟﻮد ﺧﻮن روي 
ﺑﻮد و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  APILS ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ از cAML
  (.2ﺟﺪول ) (p=  0/510. )داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮﺗﻴﻚ و 
ﻣﺮد  4زن و 03ﺗﻌﺪاد  cAMLﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه 
دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و در 
ﻣﺮد دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  4زن و  41ﻫﻢ ﺗﻌﺪاد  APILSﮔﺮوه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺮ دو . دار ﺑﻮدﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ 
. ﺧﻮن روي وﺳﻴﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ
  .(2ﺟﺪول )
  
  ﺣﻨﺠﺮه اي در دو ﮔﺮوه ﻚﺎراﻳﻲ و ﻋﻮارض ﻣﺎﺳﻛﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، : 1ﺟﺪول
 pﻣﻘﺪار   ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  (ﻣﻮرد061) APILS  (ﻣﻮرد061) cAML
  0/810  (%06/26) 79 (%74/5)67  ﻣﺮدﺟﻨﺲ
  0/923  (31/76)73/89 (21/63)93/24 ﺳﻦ
  ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﮔﺬاري
  (%52/26) 14 (%82/57)64 ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﻜﻞ
  0 (%4/83)7 ﻣﺸﻜﻞ  0/910
  0 0 ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  0/000  (71/31)43/75 (81/39)54/65  زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري
   2OaS
 0/174  (1/71)89/00 (1/92)89/00 5دﻗﻴﻘﻪ
 0/752  (1/93)89/03 (7/71)79/46 01دﻗﻴﻘﻪ
 0/391  (2/13)89/52 (01/77)79/11 51دﻗﻴﻘﻪ
  0/777  (%3/57) 6 (%4/73)7 ﺧﺮوج وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ در
  ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه
 0/538 (%7/5)21 (%8/21)31 1دﻗﻴﻘﻪ
 0/031 (%9/83)51 (%5)8 51دﻗﻴﻘﻪ
 0/770 (%9/83)51 (%4/83)7 ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ
 0/302 3/2 3/1 SAVﺗﺎﻳﻲ  01ﺷﺪت ﮔﻠﻮدرد ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﺟﻮد ﺧﻮن روي وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج آن  و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺧﺮوج وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ،ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه: 2ﺟﺪول 
 pﻣﻘﺪار   ﺟﻨﺲ  ﻣﺎﺳﻚﻧﻮع
  ﻣﺮد  زن
 cAML
  ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه
  0/919  %(7/9) 6  %(8/4)7 1دﻗﻴﻘﻪ
  0/191  %(2/6)2  %(7/1)6 51دﻗﻴﻘﻪ
  0/108  %(3/9)3  %(4/8)4 ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ
  0/108  %(3/9)3  %(4/8)4 ﺧﺮوج ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﺳﻚ
  0/000  %(5/3)4  %(53/7)03 وﺟﻮد ﺧﻮن
  APILS
  ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه
  0/334  %(6/2)6  %(9/5)6 1دﻗﻴﻘﻪ
  0/100  %(3/1)3  %(91/0)21 51دﻗﻴﻘﻪ
  0/100  %(3/1)3  %(91/0)21 ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ
  0/200  %(0)0  %(9/5)6 ﺧﺮوج ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﺳﻚ
  0/000  %(4/1)4  %(22/2)41 وﺟﻮد ﺧﻮن
  
   
٩۵ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻧﻮروزي
 
  ...ﺑﺎ (cAML)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﻛﻼﺳﻴﻚ  
  ﺑﺤﺚ
اي ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
در  (APILS)اي ﺑﺎ ﻧﻮع ﻓﻮق ﺣﻨﺠﺮه (cAML)ﻚ ﺳﻴﻛﻼ
ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 023ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در
  . ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  cAMLدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  APILS
ﻣﻮردي از  ﻣﻮارد ﻛﺎرﮔﺬاري آﺳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﺗﻮان از اﻳﻦ ، ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲAPILSﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ 
در . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد cAMLوﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي 
ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن  7002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
در ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ در  cAMLﺑﻪ ﺟﺎي  APILS
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﺎرﮔﺬاري  ،ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ
ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮارد  cAMLﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  APILS
 cAMLدر ) .و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ در ﻛﺎرﮔﺬاري
ﺑﺪون % 2و ﻣﺸﻜﻞ % 8، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﻜﻞ % 09ﻣﻮارد آﺳﺎن 
ﻣﻮارد آﺳﺎن  APILSدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ﻣﻮارد
در  .(3)( ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ% 2و % 01، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﻜﻞ %88
ﻮع ﺑﺎ ﻧ APILSاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  0102در ﺳﺎل دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  AML laesorpدﻳﮕﺮي از ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﺑﻪ ﻧﺎم 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري % 37/3 APILSﻛﺎرﮔﺬاري 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﺎرﮔﺬاري 01/5
و و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري %39/3 AML laesorp
را وﺳﻴﻠﻪ  APILSﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  7/3
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
اي ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1102در ﺳﺎل  (7).ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
اي و ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه APILSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از 
زﻣﺎن . در ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ laesorp
ﻛﺎرﮔﺬاري، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺑﺎر اول و راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر 
  (11).در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺧﺎرج ﺷﺪن آﺳﺎن و ﺑﺪون در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺜﻞ اﻳﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﮔﻠﻮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ورود 
ﻮده و ﺗﺎﺋﻴﺪي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑ APILSﻫﻮا ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻌﺪه در 
ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ در 
ﻫﺎي ﺑﺎ زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﻢ ﭼﻮن  ﻻﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻮردي از ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
در . اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻮارد ﮔﻠﻮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺿﻤﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎ
در % 2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) .ﺑﻮده اﺳﺖcAML ﻛﻤﺘﺮ از  APILS
ﺑﺮاي  1102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل  (3)%(41ﻣﻘﺎﺑﻞ 
در زﻣﺎن  AML laesorpو  APILSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ 
 ﻛﺎرﮔﺬاري، ﻣﻴﺰان ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه، وﺟﻮد ﻧﺸﺖ از اﻃﺮاف
ﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي، ﺷﺪت ، ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪن ﺑﺎ آﻧﺎﺗﺣﻨﺠﺮه
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺧﻮن ﻳﺎ ﻣﻮاد رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﻠﻮدرد و 
 APILSﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
را در ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (21).ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻛﺎف ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮ ﻛﺮدن در ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻢ ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻫﻢ  APILS
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در . زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻮارد آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  اي،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ % 6/7 AML laesorpو ﺑﺎ % 04 APILS
ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ
ﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﻞ وﺟﻮد  ﻧﺸﺖ از اﻃﺮاف در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮر
وﺳﻴﻠﻪ، ورود ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﺪه و ﮔﻠﻮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ 
اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻮن  (4).اﻳﻦ دو وﺳﻴﻠﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻳﻦ  ﻻﻧﮓروي وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺰارش ﻛﺮده  cAMLدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  APILSﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﺎ 
ﻪ ﻣﺎ ﻌدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟ%( 11در ﻣﻘﺎﺑﻞ  %02ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )اﺳﺖ 
  ﺑﺮاي% 11/52) ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
يزورﻮﻧ ﻪﻧﺎﺴﻓا نارﺎﻜﻤﻫ و ۶٠
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 SLIPA ﻞﺑﺎﻘﻣ رد25/21 %ياﺮﺑLMAc(.)3(  
 ﻚﺳﺎﻣ يور هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺪﻌﺘﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺳرﺮﺑ
هﺮﺠﻨﺣ ياSLIPA ﻚﺳﺎﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ نآ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و يﺎﻫ
هﺮﺠﻨﺣ ﺶﺨﺑﺮﺛا ،ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ و يا
 ندﻮﺑﻳاﻮﻫ هار لﺮﺘﻨﻛ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳاهﺮﺠﻨﺣ قﻮﻓ ﻲيا  ﻲﻃ رد
 زا ﺮﺘﻤﻛ نﺎﻣز ﺎﺑ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا رد ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ1 
 ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ناﺰﻴﻣ و يراﺬﮔرﺎﻛ نﺎﻣز ﻦﻳﺮﺗ هﺎﺗﻮﻛ ﺎﺑ و ﺖﻋﺎﺳ
 ﻞﻗاﺪﺣ و رﺎﻛ مﺎﺠﻧا ﺖﻟﻮﻬﺳ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ دﺎﻳز يراﺬﮔرﺎﻛ
ﻪﻴﺣﺎﻧ رد يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ،هﺪﻌﻣ ﻞﺧاد ﻪﺑ اﻮﻫ دورو ﻞﺜﻣ ضراﻮﻋ   
هﺮﺠﻨﺣ ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ار دردﻮﻠﮔ و .  
SLIPA  رد ﻲﻳاﻮﻫ هار لﺮﺘﻨﻛ رد ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻪﻠﻴﺳو
ﻲﺣاﺮﺟ رد نآ ندﻮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻫ
 رد نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﻟو هﺪﺷ ﺖﺑﺎﺛ تﺪﻣ هﺎﺗﻮﻛ و ﻚﭼﻮﻛ
ﻲﺣاﺮﺟﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ ﺲﻔﻨﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻪﻛ ﺮﺗ
ﻲﻧﻻﻮﻃدراد يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺳرﺮﺑ و ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺪﻧراد ﺮﺗ. 
ﻲﺣاﺮﺟ رد ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا ًﺎﺻﻮﺼﺧ و ﺲﻧاژروا يﺎﻫ
ﻪﻟﻮﻟ ﻪﻛ يدراﻮﻣ ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﻞﻜﺸﻣ ﺎﺑ ﻪﺷاﺮﺗ ﻞﺧاد يراﺬﮔ
دﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ﺪﻳﺎﺑ .  
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Abstract 
Aim and Background: Laryngeal mask is an airway control equipment which is replaced by 
endotracheal tube in general anesthesia in many surgical procedure. This study compares the 
efficacy and safety of LMAc and SLIPA. 
Methods and Materials: This study was a single-blind, randomized clinical trial that was 
conducted on 320 patients between the age of 15-70, ASA I - II, BMI less than 35, in general 
surgery, orthopedic surgery, urologic and gynecologic surgery. With the operating time less than 
an hour. Insertion of LMA and SLIPA, insertion time, determining the gastric air insufflation and 
the easiness difficulty of removing the mask and the severity of sore throat was recorded. 
Findings: Insertion was straightforward in 74.38% and slightly difficult in 25.62%for SLIPA 
cases versus  straightforward in 66.87% and slightly difficult in 28.75% and obviously difficult in 
4.38% for the LMAc cases. Average insertion time was also significantly shorter in SLIPA than 
LMAc (34.57 seconds vs. 45.56 seconds). Between two groups in the amount of air entering the 
stomach and difficulty in removing the device Sore throat with a higher intensity of 5 was more 
in LMAc than SLIPA but cases without sore throat were higher in LMAc group (20% vs. 13%). 
Blood contamination of the device after its removal was significantly higher in LMAc group. 
Conclusions: Suitability of the SLIPA in small and short term surgery has been proved, but its 
effectiveness in longer surgery requiring mechanical ventilation needs more investigation. 
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